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Цель: анализ исходного уровня качества жизни у детей и подростков при использовании различных методов выявления туберкулеза� 
Материалы и методы. При помощи опросника Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) проведена оценка качества жизни 90 подростков 
в возрасте 13-17 лет�
Результаты. Влияние хронического заболевания на качество жизни детей и подростков имело гендерную специфику: у мальчиков 
страдало, в первую очередь, физическое благополучие, в то время как для девочек более актуальными оказались эмоциональные про-
блемы� Подростки 15-17 лет оценивают качество своей жизни намного ниже, чем дети 13-14 лет� В группе детей, выявленных по обра-
щаемости за медицинской помощью, показатели качества жизни ниже, чем в среднем среди всех обследованных� У детей и подростков, 
выявленных с помощью пробы с диаскинтестом и цифровой флюорографии, в большей степени были нарушены такие аспекты, как 
школьное и физическое функционирование� В то же время дети, выявленные по обращаемости, ниже всего оценили эмоциональные 
и психосоциальные виды благополучия, причем в последнем случае резкое снижение данных параметров наблюдалось у подростков с 
распространенными и деструктивным туберкулезом� Чем обширнее и инвазивнее методы обследования, тем более выражено снижение 
качества жизни� Соответственно, приоритетным является диагностика на основе пробы с диаскинтестом в сравнении с диагностикой 
при клинической обращаемости�
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Objective: to analyze the initial life quality in children and adolescents when using various methods of tuberculosis detection� 
Subjects and methods. Using the questionnaire of Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) life quality was assessed in 90 adolescents in 
the age from 13 to 17 years old�
Results. The impact of a chronic disease on the life quality of children and adolescents had some relevance to gender: boys' sufferings were mostly 
physical while girls had rather emotional problems� Adolescents at the age of 15-17 years old reported much low life quality compared to the children of 
13-14 years old� Groups of children detected by self-referral for medical care had lower life quality rates compared to the average ones in all examined 
children� Such aspects as school and physical functioning were compromised the most in children and adolescents detected through diaskintest 
and digital fluorography� While the children detected by self-referral reported their emotional and psycho-social well-being to be the worst one, 
and the latter had the abrupt reduction of those parameters in adolescents with disseminated and destructive forms of tuberculosis� The wider and 
more invasive testing methods were, the more severe reduction of life quality was observed� Thus the priority is to be given to diagnostics with 
diaskintest versus diagnostics by self referral�
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В последние годы расширяются направления изу-
чения качества жизни детей как в клинической, так 
и в социальной педиатрии [3]� Поскольку довольно 
часто здоровье зависит от уровня доступности меди-
цинской помощи, то обеспечение всеобщей доступ-
ности медицинской помощи приемлемого качества 
детям и подросткам рассматривается Всемирной 
организацией здравоохранения как обязательное 
требование на современном этапе развития обще-
ства� Традиционные критерии (физикальные, лабо-
раторные, инструментальные) не охватывают всех 
аспектов туберкулезной инфекции и не позволяют 
всесторонне оценить состояние больного ребенка� 
При анализе оценки качества жизни имеется полная 
возможность определить влияние заболевания на 
физические, психологические и социальные аспек-
ты функционирования организма [2]� Использова-
ние этого простого и надежного метода позволит 
улучшить качество медицинской помощи на разных 
этапах лечения детям с хроническими заболевания-
ми, в частности больным туберкулезом [1]�
Цель: провести анализ исходного уровня качества 
жизни у детей и подростков при использовании раз-
личных методов выявления заболевания, оценить 
показатели качества жизни в зависимости от формы 
туберкулезного процесса� 
Материалы и методы
В условиях детского отделения Самаркандско-
го областного противотуберкулезного диспансе-
ра обследовано 90 детей и подростков в возрасте 
13-17 лет� Туберкулез органов дыхания был впервые 
выявлен при помощи различных методик: во вре-
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мя обследования групп риска с помощью пробы с 
диаскинтестом, цифрового флюорографического 
аппарата ProScan 2000, при обращаемости за ме-
дицинской помощью� Обследованные разделены 
на 3 соответствующие подгруппы по 30 детей и 
подростков� 
В структуре клинических форм преобладали 
первичные формы туберкулеза у 50 (55,6%) боль-
ных: туберкулез внутригрудных лимфатических 
узлов – у 34 (37,8%) пациентов, первичный ту-
беркулезный комплекс – у 16 (17,8%)� Вторич-
ные формы туберкулеза встречались у 40 (44,4%) 
опрошенных: туберкулезный плеврит – у 3 (3,3%), 
диссеминированный туберкулез – у 12 (13,3%), 
инфильтративный туберкулез – у 25 (27,8%) па-
циентов� По данному признаку больные были 
разделены на 2 подгруппы� Во всех подгруппах 
проводили анализ исходного уровня качества 
жизни� Для исследования качества жизни в пе-
диатрической практике хорошо зарекомендовал 
себя опросник Pediatric Quality of Life Inventory – 
PedsQL [4]� Опросник PedsQL 4�0 включает 23 во-
проса, объединенные в 4 шкалы� Каждый вопрос 
имеет 5 вариантов ответов: «нет», «почти никогда», 
«иногда», «часто» и «почти всегда», из которых 
нужно выбрать один, наиболее подходящий к 
ситуации� Статистическую обработку результа-
тов исследования проводили с использованием 
программ Microsoft Excel 2007� Количественные 
признаки представлены в виде средняя арифме-
тическая ± стандартная ошибка�
Результаты исследования
Анализ качества жизни пациентов, при выявле-
нии у них туберкулеза разными методами представ-
лен в табл� 1, риc�
Показатель качества жизни значительно отличал-
ся при различных методах выявления туберкулеза 
органов дыхания� Средний уровень качества жизни 
(суммарная шкала) оказался наиболее низким при 
выявлении по обращаемости (52,5 ± 3,1), наиболее 
высоким – у детей при проведении пробы с диас-
кинтестом и цифровой флюорографии в группах по-
вышенного риска (68,0 ± 3,7 и 65,1 ± 3,1; p < 0,001)� 
Общий показатель среди всего контингента обсле-
дованных был в среднем 61,9 ± 3,3 балла�
Нарушение разных аспектов качества жизни так-
же имело особенности� Так, у детей и подростков, 
выявленных с помощью пробы с диаскинтестом и 
цифровой флюорографии, в большей степени были 
нарушены такие аспекты, как школьное и физиче-
Аспекты КЖ Диаскинтест Цифровая флюорография По обращаемости Все 
Физическое функционирование 65,4 ± 3,7 60,9 ± 2,2 55,1 ± 3,1 60,5 ± 3,4
Эмоциональное функционирование 68,1 ± 2,8 65,1 ± 3,9 47,2 ± 3,1 60,1 ± 3,7
Социальное функционирование 71,4 ± 4,7 70,5 ± 3,2 54,9 ± 3,3 65,6 ± 3,1
Школьное функционирование 64,8 ± 2,5 60,7 ± 1,5 54,7 ± 2,9 60,1 ± 3,6
Психосоциальное функционирование 70,1 ± 4,4 68,4 ± 2,6 50,7 ± 2,8 63,1 ± 2,8
Суммарная шкала 68 ± 3,7 65,1 ± 3,1 52,5 ± 3,1 61,9 ± 3,3
Таблица 1. Показатели качества жизни пациентов в зависимости метода выявления (в баллах)
Table 1. Life quality rates in the patients depending on the method of detection (in scores)
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Рис. Анализ качества жизни больных в зависимости от метода выявления туберкулеза (в баллах)
Fig. Life quality rates in the patients depending on the method of tuberculosis detection (in scores)
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ское функционирование� В то же время выявленные 
по обращаемости ниже всего оценили эмоциональ-
ные и психосоциальные виды благополучия, при-
чем в последнем случае резкое снижение данных 
параметров наблюдалось у подростков с распро-
страненным и деструктивным туберкулезом� Это 
может быть связано с осознанием ребенком своего 
тяжелого хронического заболевания, перспективой 
дальнейшего продолжительного лечения в стацио-
наре и длительного пребывания вне семьи, ограни-
чением в общении со сверстниками�
Показатели качества жизни в группах пациентов 
в зависимости формы заболевания представлены 
в табл� 2�
Сравнительный анализ исходного уровня каче-
ства жизни раздельно по формам заболевания вы-
явил незначительные различия по суммарной шка-
ле� Однако субъективные показатели физического 
функционирования у больных с первичными фор-
мами были значительно выше, чем во второй под-
группе (67,5 ± 2,1 и 58,2 ± 3,4; p < 0,001)� Установ-
лено, что чем обширнее воспалительный процесс в 
органах дыхания, тем сложнее больным справляться 
с физическими нагрузками в виде бега, длительной 
ходьбы, они чаще отмечали слабость и трудность в 
выполнении повседневных домашних обязанностей� 
Также у детей и подростков со вторичными форма-
ми туберкулеза отмечено снижение числа и объема 
физических упражнений� Ограниченное участие в 
спортивных играх, вероятно, связано с необходи-
мостью в сдержанности при нагрузках�
Во второй подгруппе больных показатели эмоци-
онального и социального функционирования зна-
чительно ниже, чем в первой (эмоциональное функ-
ционирование – 63,2 ± 3,7 и 64,8 ± 3,7; p < 0,001; 
социальное функционирование – 64,7  ±  2,8 и 
51,9 ± 2,4; p < 0,001), что также отражается на сум-
марной шкале психосоциального функционирова-
ния (64,2 ± 2,6 и 56,3 ± 2,1; p < 0,001)� Это объясняет-
ся наличием многочисленных и малоэффективных 
курсов лечения в анамнезе, тревоги и страха, неуве-
ренности в своем будущем� Дети и подростки вто-
рой подгруппы имеют большую степень сознатель-
ности и информированности о своей хронической 
патологии, осознают необходимость длительного 
приема лекарственных препаратов в условиях ста-
ционара� Это приводит к более низким показателям 
качества их жизни по сравнению с пациентами пер-
вой подгруппы�
По шкале школьного функционирования до-
стоверных отличий не установлено: 51,7 ± 2,9 и 
53,8 ± 1,8� Пациенты как первой, так и второй под-
группы одинаково испытывают затруднения при 
выполнении заданий в школе, пропускают занятия 
из-за плохого самочувствия или необходимости по-
сещения врача� 
Выводы
1� В группе детей, выявленных по обращаемости 
за медицинской помощью, показатели качества жиз-
ни ниже, чем в среднем среди всех обследованных�
2� Чем обширнее и инвазивнее методы обсле-
дования, тем более выражено снижение качества 
жизни� Соответственно, приоритетным является 
диагностика на основе пробы с диаскинтестом в 
сравнении с диагностикой при клинической обра-
щаемости�
3� У пациентов, имеющих вторичные формы ту-
беркулеза, распространенный процесс, деструктив-
ные изменения снижены показатели физического и 
социального функционирования, что отражается на 
суммарных шкалах� 
4� При разных клинических формах туберкулеза 
органов дыхания у детей и подростков достовер-
но не изменяются показатели эмоционального и 
школьного функционирования�  
Аспекты КЖ Первичные формы  n = 50 (M ± σ)
Вторичные формы 
 n = 40 (M ± σ)
Физическое 
функционирование 67,5 ± 2,1 58,2 ± 3,4
Эмоциональное 
функционирование 63,2 ± 3,7 64,8 ± 3,7
Социальное 
функционирование 64,7 ± 2,8 51,9 ± 2,4
Школьное 
функционирование 51,7 ± 2,9 53,8 ± 1,8
Психосоциальное 
функционирование 64,2 ± 2,6 56,3 ± 2,1
Суммарная шкала 63,7 ± 2,8 59,9 ± 2,7
Таблица 2. Показатели качества жизни пациентов 
в зависимости формы заболевания (в баллах)
Table 2. Life quality rates in the patients depending on the form 
of the disease (in scores)
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